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の出現によって局所循環状態に関する情報獲得が可能となったので，荘、は Na p31 クリアランス法を
応用し，心的応J[il及びこれと同じくしばしば冠不全症状の原肉となる大動脈弁閉鎖不全を採り上げ，
その際の心筋)， 1)所循環を追求した。乙の際W，Ij':に )1日開解 tflj学的にも虚JÚlに対し井異を示す心内膜側及び
外肢側の比較検討を中心として病態の解明，臨床への示唆に意義ある知見を求めんとしたD
〔方法〕
放射性物質ークリアランス法. J直当な放射性物質が組織内に注射され，局所の放射能日:を Qo，時間 t
後の i止を Q とすると， Q=Qo ・ e- kt (K=ß ・ FA) なる閃係が見られる。此処に θ は該放射性物質の
Kinetics に Wlする係数， FA は毛細管 rfrl流量， K は求めるクリアランス率であって，同所循環状態の
-mi~~'i たり 1~' ると考えられる。
実施法概要:問胸犬の露出心にて Na p31 10--15μc を前下行校流域に浅く任斑形成の程度に注射
したJ-M0を心外)j史側，深さ 7mm の部に注射した場合を心内膜側とした。注射後局所放射能は約 8
--10分で基準仇迄減少する D この間の放射能一時間曲線より Kを算出した。測定には島津製 Spectro­
meter SpM-1B を使用した。






る前下行伎の末相~;1，1 に接続し，落下ì， :;;j 数 lとより漉流量を測定した。
〔成 績コ
(実験 1 )健常心筋の)~\外JJ'見 1Jl1J クリアランス率(日下 K で表す)の平均は 0.957士 0.0333min. 一 1 で
あった口 Kの心内膜側対心外山側比(以下内・外比と日開又は心内)J莫側K と心外膜側K との差(以下
内・外秀と略)にて検討すれば，心外股但IJK の方がいずれも大であった (P<O.01)口 Kの内・外比
平均は 0.92士 0.023 であった。乙れらは根倒佐nケιJ，ì市lj;
を意味する C
(実験 2 )左冠状動脈分枝津市t操作実験下に於ける流域日所循環 (a) 前下行枝濯流下にて需流量を
制限すると，その軒度の場合は K への影響は少ないが，制限がある限度を乙えると， K は急激に減
少し，続いて或いは同時に ST 上昇が始まる。 ST 上昇臨界での K は制限前の 45.7 土 6.5396で，
尚完全結紫した羽合は 18.0土 2.88必であった。以上の事実は ST 偏位を来たした程度の虚血心筋で
は，血流量の僅少の増減もその局所循環に詳しい影響を勺-える乙とを示し，之血J性心疾患の対策上意
味する所大きいと考えられる。一部には完全結索後も ST 上昇を示さない例がありかかる例では K
も比較的高値 (40.0 士 5.82労)であった口以上の如き K の態度の差違は則血行路に関係するもので
あろう。 (b) 方法の項で述べた如き潅流下では， Kの内・外差は認められなかったc この機作につい
ては後述する口
(実験 3) 前下行校J(fl流制限。 (a) 絞拓政びに結実どにより， Kは減少する口心外膜側Kの平均はそれ
ぞれ 0.518 士 0.0400min.- 1 ， 0.192 士 O.0496min. -1 ，であり，内・外比平均はそれぞれ 0.72士 0.057 ，
0.65 士 0.082 で， いずれも健常心筋のそれに比し小 (Pく0.02 ， P<O.Ol) となり，循環障害は心内
膜側の方が強いことがわかる口 (b) 硬塞吋-血圧を上昇aせしめると，硬寒部 K は増加 (2.3--0.8倍，
P く0.05) する。この'J~は硬索時の処置に対し示唆する所が多い。
(実験 4) 実験的大動脈弁閉鎖不全。 (a) 心外股側 Kは健常心筋のそれに対し有意差を示さないが，
心内服組IJK~土佐??;心筋のそれに比し低値をとり (P <0.001)，従って Kの内・外比平均は 0.73士 0.037
となり健常心筋のそれよりも小であった (P<O.Ol)口本群では冠状動脈々圧は当然増大している
が，附の性桃山-FMで代表させると， 乙れと健常心筋を合めての K の内・外比とはL 拡張朋圧) 1<= 
T二一 0.84 (P く0.01)の相関を示した。 (b) 上述のシステムによる前下行枝濯流下大動脈弁閉鎖不
全では， Kの心内・外)j史側先は縮少した。(実験 4 a) の結果から内外層の差は，心室各j切に於ける
内外両屈の圧分布等も考慮に入れると， r(n流の)1)1<動的性質が強く関係していることが考えられる D
(実験 2 b) の結果もこれを支持する。即ちこの濯流下では r(n流は殆んど非脈動流となっており，内
外聞に差が認められなかった。(実験 4 b) の結果は(実験 4 a) の成績が心室の容量負荷に基づい
て生じたものでないことを示し，且つ上述脈iElJ と内外差との関係を更に強調するものと言える。
〔総括〕
Na p31 クリアランス法を用い心筋局所循環，特に心内政側， 心外膜側循環の差違を中心として検
-303 ー
討した。 (1) 健常心筋では心内膜側に比し，心外膜側の方が Na 131 クリアランス率は大きい。 (2)
心筋虚血では， Na 11 31 クリアランス率は心内膜側，心外膜側共に減少するが前者の方が強く抑制さ
れる。 (3) S T-T 変化を示す程度の心筋虚血では，動脈血流量の変動が僅少でも，濯流域 Na 131 
クリアランス率は著明な影響を受ける。 (4) 大動脈弁閉鎖不全では，心外股但IJ Na 131 クリアラン








本研究は Na 131 1 クリアランス法を犬心筋に適用し，冠状動脈血流障寄及び臨床上冠不全の他の一
閃とJ;・えられる大動脈弁閉鎖不全について実験的に心筋局所循環を心外膜側地び、に内)院側に分って比
較検討したものである口
健常心筋に於いても心内膜側循環に比し心外!民側循環の方が優位にあり，かかる循環枝相の差は冠
状動脈絞担ないし結禁下虚血心筋に於いて著明になることが認められた。又冠状動脈分枝濯流量と流
域心筋局所循環との関連を追求，心電図上 ST-T 変化を来たす程度の虚血範囲では襟流量の僅か
の変動も局所循環に著切な影響を及ぼすことを認め，之r[[L性心疾忠者の治療上示唆に宮む知見が得ら
れた。一方大動脈弁閉鎖不全では拡張期圧の下降と共に主として心内股側循環の陣7fの現われる乙と
が認められ，このことは本症に於ける冠不全111:'状発現の機作について示唆するところが多い。更に冠
状動脈血流を非脈動性とした場合には上述循環様相のjhが消失することを認めた。とれ等の成績に某
づき心外IJ英側牧びに心内服側循環椋相の聞に於ける 7":': の成閃に対し冠状動脈血流の脈動性が関与して
いることを指摘した。かかる成績は諸極冠不全症状に於ける府像の解釈ないしその対策樹立に際し資
する所多く臨床上価値あるものと認める。
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